Mesto Stara Cubovia
Mestsky urad
Oddelenie socialnych veci a bytovej politiky
Obchodna 1
064 01 Stara Cubovna

Ziadost’ o zabezpeenie poskytovania prepravnej sluzby

1. Ziadatel’/ Ziadatel’ka

MENO @ PIIEZVISKO ...ttt et e s s te e e re e te et esnaenreenneenes
I 10 1 T (06 (S 0 - PSRRI
Adresa trvalého PODYIU .....cccviiiuiieiiiiicieee ettt et ssbeebeesaaeesbeeebeenreas
Adresa aktuaINEho PODYLU .....cooiiiiiiiiieiii ettt ebe e e e bae et sree s

TRLETON oot e e e e e e e e eeeeeeeeaeaaaas E-mail ...oooovieee,

2. Opatrovnik, ak je ziadatel’’ka pozbaveny/a sposobilosti na pravne tikony
MENO @ PITEZVISKO. ...ttt bbbttt et b bbbt b e ne s
Adresa trval€ho PODYIU ....civiiiiiiiie et et e e ae e et e e esreeeaa e nnre e

TEIETOMN .ot eeaanaee E-mail ...ooooveee,

3. Méte priznany penazny prispevok na kompenzaciu zvysenych vydavkov so zabezpecenim
prevadzky osobného motorového vozidla alebo penazny prispevok na prepravu v zmysle
zakona ¢.477/2008 o petlaznych prispevkoch na kompenzéaciu tazkého zdravotného
postihnutia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov od prislusného uradu prace, socialnych
veci a rodiny?

ano nie

v" Nehodiace sa preciarknite




4. Vyhlasenie Ziadatel’a/Ky (inej fyzickej osoby)
Vyhlasujem, ze vsetky uvedené udaje v ziadosti su pravdivé a som si vedomy/a pravnych

nasledkov uvedenia nepravdivych tdajov.

podpis Ziadatel'a/zakonného zastupcu/opatrovnika

5. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tidajov

V zmysle zakona €. 18/20018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni
niektorych zékonov a Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady EU &. 2016/679 o ochrane
fyzickych 0s6b pri spracovani osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto udajov — GDPR
podpisom tejto Ziadosti udel'ujem svoj suhlas Mestu Stara Luboviia so spracovanim
osobnych tudajov v rozsahu, v akom su poskytnuté v tejto ziadosti na ucely vybavenia
ziadosti, po dobu vybavenia ziadosti, resp. po dobu platnosti zmluvy uzavretej ako vysledok
vybavenia ziadosti v sulade s registratirnym poriadkom Mesta. Sthlas moZzno odvolat’ iba v

pripade preukézaného poruSenia podmienok spractivania osobnych tdajov, za ktorych bol

suhlas udeleny.

podpis ziadatel'a/zdkonného zastupcu/opatrovnika

Povinné prilohy:

e Posudok vydany UPSVaR fyzickej osobe s TZP odkézanej na individualnu prepravu
osobnym motorovym vozidlom alebo fyzickej osobe s nepriaznivym zdravotnym
stavom s obmedzenou schopnostou pohybu po rovine alebo po schodoch
a obmedzenou schopnost’ou orientacie
ALEBO

e Potvrdenie poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave




Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave
fyzickej osoby, ktora Ziada o poskytovanie prepravnej sluzby

Meno a priezvisko Ziadatel’a: Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu: Telefon:

Ziadatel'/ka md — nemd nepriaznivy zdravotny stav s obmedzenou schopnost’ou pohybu po
rovine alebo po schodoch a obmedzenou schopnost’ou orientacie v stilade so zakonom

¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zadkona ¢. 455/1991 Z.z.

0 zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov.

Potvrdzujem, ze menovany/a na zaklade svojho nepriaznivého zdravotného stavu je - nie je
odkazany/a na individualnu prepravu

e nadobu: urCith od .......ccovveeeuvieeciiieeie, dO o,
¢ na dobu neurcita EI
¢ S nutnostou doprovodu D
e bez doprovodu |
5T PSP PR

Peciatka a podpis poskytovatela zdravotnej starostlivosti
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